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MATERIAL/MÉTODOS

Este é o primeiro estudo a demonstrar a prevalência nacional de EB.
Portugal é um país com baixa prevalência de EB.
Ainda que a adesão aos parâmetros não tenham influenciado esta estimativa sugerimos a disseminação de recomendações nesta área.

CONCLUSÕES
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RESULTADOS

- O Esófago de Barrej (EB) é uma lesão precursora do adenocarcinoma esofágico (ACE) [1]. 
- A idenmficação endoscópica do EB com deteção e tratamento precoces de displasia é importante para prevenir o desenvolvimento de ACE invasor [1].
- A incidência de ACE aumentou nas úlmmas décadas e a maioria dos diagnósmcos de ACE surgem em doentes fora do programa de vigilância [2].
- Apesar do baixo risco de ACE ter sido estudado numa coorte de doentes com EB em Portugal, a prevalência de EB nunca foi avaliada [3].

Objec&vo: Esmmar a prevalência de EB em Portugal.

INTRODUÇÃO

N = 929
= 52%

62 (+/-15) anos 

- O centro hospitalar e o endoscopista foram ocultados na
avaliação.

- EB = epitélio colunar no esófago distal com >1cm de extensão
e confirmação histológica de metaplasia intesmnal.

- Avaliaram-se parâmetros do doente, experiência do
endoscopista e qualidade da endoscopia inferida pelo relatório.

- A amostra necessária foi esmmada para um erro padrão de
0.5%-1%.

- Estudo retrospectivo e multicêntrico:
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Sul

6 centros

- Série consecutiva de indivíduos
diferentes submetidos a EDA entre
Novembro de 2019 e Fevereiro de 2020.
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Prevalência de EB 
1.7% (IC95%0.9-2.5) 2.7%(1.3-4.1)  vs

77% das EDAs por especialistas
63% das EDAs sem sedação 

N = 16
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p=0.734
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Não houve diferenças entre centro, sedação 
ou experiência do endoscopista

N=6

N=10

Avaliação da qualidade dos relatórios de EDA
Parâmetros de qualidade Coorte

(N=929)
Recomendação 
ESGE

Todas os relatórios
Terminologia standard 90% 95%
Fotodocumentação 25% 90%
Fotodocumentação da JEG 62% -

Apenas relatórios com Esófago de Barrett
Classificação de Praga 88% 95%
Protocolo de Seattle 60% 90%
JEC em cm dos incisivos 69% -
JEG em cm dos incisivos 88% -
Impressão diafragmática 
em cm dos incisivos 50% -1 doente com ACE (0,1%)

Se uso de:
- Classificação de Praga: Prevalência 1.5%(0.7-2.2)
- Fotodocumentação da JEG: Prevalência 2.2%(1.0-3.4)


